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  The computed tomography（CT） has been performed in 6 cases of normal prostate， 4 cases of
prostatitis，6cases ofearly stage of bgnign prostatic hyperp工asia，21cases oflate stage ofbenign prostatic
hyperplasia， 27 cases of prostatic carcinoma， and the pneumo 一CT scan with the gas一 filled bladder
has been performed in 10 cases of bladder carcinomas．
  The CT gave an excellent visualization of fbr皿of the prostate and pelvic anatomic relationships．
  A significant difference of EMI unit has been observed between benign prostatic hyperplasia
（EMI unit＝14．6士4．4）and prostatic carcinoma（EMI unit；24．7±4．4）t
  The volume of prostate has been estimated from the following formula as an ellipsoid， z／6
AxBxC
  （A） maximum transverse diameter in the CT
  （B） anteroposterior diameter in the CT
  （C） length of the prostatic urethra in the urethrogram．
  A highly significant correlation has been recognized between the postoperative weight of the
prostatic in eighteen cases and the prostatic weight estimated from this method．
  A new method of the pneumo－CT with the gas－filled bladder has been presented and evaluated．
  Direct visualization of the extent of tumor adjacent soft tissue struture is possible．
  It is considered that this method also has an advantage to be able to evaluate the effect of
anti－cancer drug therapy．
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    筋（MOI）に閉まれた半月形を呈し，その前面は恥骨結合







    閉鎖筋（MOI）との境界が不鮮明なために前立腺の輪郭は










    した膀胱（B）の辺縁は平滑で，精のう腺（SV）は左右対
    称，辺縁は平滑，膀胱底部と精のう腺の境界であるvesico
    seminal anglc（vsa）も鮮明であった．直腸（R）．
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                 小野：膀胱前立腺・GT                  405
の境界は鮮明であった．                前立腺炎のCT像では，前立腺の輪郭は判然とせ
 c．前立腺炎および初期前立腺肥大症のCT像  ず，内閉鎖筋との境界も不鮮明であった（Table 3）・
（Fig．3，4）                      初期前立腺肥大症のCT像では，前立腺と内閉鎖筋
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    のように総じて円形を呈し，大きな腺腫のために内閉鎖筋
    （矢印）は外方に圧排されている．0．5％ウログラフィンに
    て充満された膀胱（B）．
Fig・7・前立腺癌のCT像．前立腺は総じて縦長のつり鐘形が特徴
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Fig・6・膀胱内突出型の前立腺肥大症のCT像． o．5％ウログラフ
    ィンが注入された膀胱（B）内に突出した前立腺（P）の辺
    縁は鮮明，平滑で精のう腺の形態，vesico－seminal angle
    （vsa）も鮮明である         （矢印），
Fig・8・進行した前立腺癌のGT像．膀胱頸部には癌による不整な
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Fig．9．同症例の前立腺のCT像，前立腺（P）の辺縁は不整でつり鐘








@6例 12スライスｽ均  22．7



























grade IIIであった． stage Cと診断し，除睾術と抗
男性ホルモンの投与をおこなった．Fig．14は治療前
Table 8． CT，尿道造影法による前立腺径の計測値および推定重量算出法と摘出重量との比較
Iv6．患者 CT横径㈹  侃
CT   尿道造影  尿道造影
前後径（B） 縦径（C） 横径（D）
  em     砺     〔蕩
X・・B・C9・（CまD）39・（A吉B）3縮聾
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Fig・10・CTにおける最大横径と
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     （但し，前立腺の比重を1．Ogrfmlとする）
     Fig．13．石． A×B×cによる推定重量と
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Fig・15・同症例の抗男性ホルモン療法1ヵ月後の同部位でのGT
    像．治療前と比較して前立腺横径は約lcm，重量推定法
    （著者）にて5gの縮少を認めた．
Fig．17，症例2．50歳男性．正常膀胱，精のう腺の腹臥位気体注
    入のCT像．矢印の如く左右の膀胱周開および精のう腺
    （SV）と直腸前壁との間隙に気体の侵入がみられ，気体で












    CT像。矢印のごとく気体は左右の膀胱周囲および精のう
    腺と膀胱底部との間隙に侵入している．膀胱（B）内は滅菌
    ナリーブ涌hにて充満させた．精のう腺（SV），直腸（R）．
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Fig・18・同症例の同部位での仰臥位気体注入CT像．検査中に貯留
    した尿（U）のため，膀胱底部と精のう腺の境界が不鮮明

















Fig・20・症例3．71歳男性．膀胱腫瘍（移行上皮癌， gradc II， stage
    A）の腹臥位気体注入GT像．膀胱底部には2個の腫瘤
    （T）を認める．腸ガスと腸蠕動のためにartifact（af）を
    認める．膀胱に注入されたオリーブ油（0）．
Fig・21 b・同症例の腹臥位気体注入GT像．膀胱内には巨大な腫瘤
     （T）を認めるが，気体は膀胱周囲に充分に侵入してい
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Fig．22 b．同症例の腹臥位気体注入CT像。矢印の如く左右の膀胱
     周囲への気体の侵入は充分に認められるが，右側の膀胱
     内には大ぎな腫瘤（T）を認め，膀胱壁（BW）は浮腫状に
     肥厚している．尿（U），直腸（R），滅菌オリーブ油（0）．
Fig．22 d．同症例のCPDI）（シスプラチン）450 mg投与2ヵ月後の
     同部位の腹臥位気体注入CT像．膀胱内に突出した腫瘤
     は明らかec縮少を認めたが，膀胱）Sl ltVIへの浸潤がうたが
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